





1.1 Latar Belakang 
Merokok masih dianggap sebagai perilaku yang wajar bagi sebagian 
besar masyarakat Indonesia (Pritasari, et al., 2019). Padahal pada 
kenyataannya rokok menjadi salah satu faktor risiko penyebab kematian 
tertinggi sejak tahun 2017 (Soewarso, et al., 2020). Berbagai penyakit 
iskemik dan okular dapat terjadi akibat pengunaan rokok (Khalil, et al., 
2018). 
Menurut data Southeast Asia Tobacco Control Alliance (SEATCA), 
dari regio Association of Southeast Asian Nations (ASEAN), Indonesia 
merupakan negara dengan jumlah perokok terbanyak di ASEAN yakni 
65,19 juta orang. Angka tersebut setara 34% dari total penduduk di 
Indonesia pada tahun 2016 (Yen & Dorotheo, 2018).  Indonesia menduduki 
urutan ketiga setelah China dan India sebagai negara dengan konsumsi 
rokok terbesar di dunia (Suryantisa, 2018). 
Rokok mengandung lebih dari 4.600 senyawa yang terbukti bersifat 
karsinogenik (Paumgartten, et al., 2017). Partikel toksik dalam rokok dapat 
memicu berbagai jenis penyakit seperti kanker paru, stroke, jantung, 
termasuk pada mata (Thomas, et al., 2012). Penyakit mata yang dapat 
ditimbulkan oleh penggunaan rokok antara lain katarak, age macular 
degeneration, graver’s opthalmopathy, iskemi pada retina, anterior 





2011). Selain itu merokok dapat meningkatkan risiko dan memperburuk 
keadaan sindrom mata kering (Yoon, et al., 2005). 
Sindrom mata kering merupakan morbiditas okular yang paling 
sering ditemukan (Bhavsar, et al., 2011). Secara global prevalensi sindrom 
mata kering bervariasi pada kisaran 5-50% pada populasi umum (Song, et 
al., 2018). Di Asia khususnya di negara berkembang seperti Indonesia, 
prevalensinya cukup tinggi yaitu 30% dari populasi umum (P.Craig, et al., 
2017). 
Sindrom mata kering (SMK) adalah gangguan yang diakibatkan 
oleh kurangnya produksi air mata atau penguapan air mata yang berlebihan. 
Keluhan yang ditimbulkan berupa sensasi gatal, rasa mata berpasir (sensasi 
benda asing), mata merah, nyeri, terasa terbakar, serta sekresi mukus yang 
berlebihan. Komplikasi dari sindrom mata kering adalah penurunan 
penglihatan (Oktaviani, et al., 2011). 
Hubungan antara merokok dengan penyakit mata kurang 
diperhatikan oleh masyarakat. Padahal pada kenyataannya mata adalah 
salah satu organ yang berkontak secara langsung terhadap asap rokok. 
Mukosa konjungtiva merupakan lapisan terluar pada mata yang selalu 
terpapar dengan lingkungan luar. Namun, lapisan ini sangat peka terhadap 
zat-zat kimia yang tersebar di udara seperti asap dan gas-gas iritatif yang 
berasal dari asap rokok. Hal ini dapat menyebabkan kemerahan pada 





Megasari (2014) menilai lama paparan asap rokok terhadap angka 
kejadian sindrom mata kering. Hasil penelitian ini menyatakan lama 
paparan asap rokok berpengaruh terhadap angka kejadian sindrom mata 
kering (Megasari, 2014). Putantri (2018) melakukan penelitian dengan 
menilai hubungan antara perilakok merokok dan sindrom mata kering pada 
pekerja kantoran. Penelitian ini menunjukkan adanya hubungan antara 
perilaku merokok dengan sindrom mata kering (Putantri & Kartadinata, 
2018).  
Berdasarkan pembahasan di atas, kajian pustaka ini akan membahas 
mengenai pengaruh merokok terhadap sindrom mata kering.  
1.2 Rumusan Masalah 
Apa pengaruh merokok terhadap sindrom mata kering? 
1.3 Tujuan Penelitian 
Untuk mengetahui pengaruh merokok terhadap sindrom mata 
kering. 
1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Manfaat Akademis 
Sebagai tambahan wawasan ilmu pengetahuan kedokteran 
dan sebagai dasar untuk kajian pustaka maupun penelitian 
selanjutnya yang berkaitan dengan pengaruh merokok terhadap 







1.4.2 Manfaat Klinis 
Menjadi dasar screening dan edukasi faktor risiko sindrom 
mata kering oleh tenaga kesehatan.  
1.4.3 Manfaat Bagi Masyarakat 
Mengubah persepsi masyarakat tentang bahaya merokok dan 
hubungannya dengan sindrom mata kering. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
